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Abstrak 
 
Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui: (1) hubungan pengetahuan gizi 
dengan pengelolaan makanan sehat keluarga, 
(2) pengetahuan gizi, dan (3) pengelolaan 
makanan sehat keluarga. Penelitian ini 
termasuk ex-post facto. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan Isaac dan Michael 
dengan jumlah sampel 98 orang. Metode 
pengumpulan data menggunakan angket. Data 
diuji validitas menggunakan Product Moment 
dan reliabilitas dengan Cronbach’s Alpha. 
Teknik analisis data menggunakan analisis 
deskriptif dan uji hipotesis menggunakan 
Product Moment yang didahului uji normalitas 
dan linieritas. Hasil penelitian: (1) ada 
hubungan positif pengetahuan gizi dengan 
pengelolaan makanan sehat keluarga, dengan 
sumbangan pengetahuan gizi terhadap 
pengelolaan makanan sehat sebesar  32%. (2) 
pengetahuan gizi kategori cukup dan (3) 
pengelolaan makanan sehat kategori cukup.  
 
Kata Kunci: pengetahuan gizi, pengelolaan 
makanan sehat keluarga 
Abstract 
 
The objectives of this study are to know 
(1) the correlation between nutrient knowledge 
with family health food production, (2) nutrient 
knowledge, and (3) family health food 
production. The type of this study was ex-post 
facto. The sample was taken by using Isaac 
and Michael with the total subjet 98. Data 
collection technique used questionnaire. The 
validity test used Product Moment and 
reliability test used Cronbach Alpha. Data 
analysis technique used descriptive analysis 
and hypothesis testing used Product Moment 
that was started by normality and linearity 
test. This study shows that:  (1) there was a 
positive correlation between influence of 
nutrient knowledge with family health food 
production, nutrient knowledge gave a 
contribution toward family health food 
production 32%, (2) nutrient knowledge was in 
fair category, and (3) family health food 
production was in fair category. 
 
Key words: nutrient knowledge, family health 
food production 
 
 
PENDAHULUAN 
Kesadaran akan pentingnya pola 
makan sehat dapat menunjang stamina 
dan kesehatan tubuh setiap anggota 
keluarga. Hal ini menunjukkan bawa 
kesehatan sangat penting untuk 
mendukung aktivitas keluarga. Untuk 
itu, pola makan harus diterapkan dengan 
baik, sehingga kesehatan keluarga dapat 
ditingkatkan. Ada beberapa komponen 
yang mencakup pola pemberian  
 
makanan dalam keluarga, yaitu 
komposisi bahan makanan, frekuensi 
pemberian bahan makanan, waktu dan 
jumlah pemberian bahan makanan. Pola 
pemberian makan sehat untu keluarga 
sangat berpengaruh terhadap kecukupan 
gizinya. Gizi yang baik menyebabkan 
seseorang bertumbuh dan berkembang 
dengan baik pula.  
Pengelolaan perlu dilaksanakan 
dengan tepat dan direncanakan dengan 
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baik untuk mencapai tujuan yang 
diharapkan. ” Pengelolaan dalam 
hubungan dengan makanan adalah 
proses pengubah bahan mentah menjadi 
makanan yang siap saji ” (Depkes RI, 
2007).  
Makanan bergizi dan sehat 
merupakan kebutuhan vital bagi 
kelangsungan hidup manusia, antara 
lain dapat mempengaruhi pertumbuhan 
badan, sehingga dengan makanan yang 
cukup bergizi membuat seseorang dapat 
tumbuh secara optimal. Makanan yang 
dibutuhkan harus sehat, dalam arti 
memiliki nilai gizi optimal seperti: 
vitamin, mineral, karbohidrat, lemak 
dan protein.Tidak ada satu pun jenis 
makanan yang mengandung semua zat 
gizi, yang mampu membuat seseorang 
untuk hidup sehat, tumbuh kembang 
dan produktif. Namun demikian, setiap 
jenis makanan mempunyai nilai yang 
berbeda-beda dan tidak ada satu jenis 
bahan makanan yang mengandung 
semua bahan esensial atau zat gizi yang 
dibutuhkan oleh tubuh oleh karenanya 
diperlukan 25 perpaduan berbagai jenis 
makanan dalam penyusunan suatu menu 
makanan. 
Menurut Sunita Almatsier (2008 : 
286), “makanan sehat adalah makanan 
yang mengandung pola 4 sehat 5 
sempurna yaitu pola menu seimbang 
yang bila disusun dengan baik akan 
mengandung semua unsur zat gizi yang 
diperlukan dan bermanfaat bagi tubuh”. 
Konsumsi makanan dengan 
mengikuti selera atau kebiasaan tanpa 
memperhatikan kebutuhan zat gizi 
menurut usia maka akan terjadi 
kelebihan kecukupan gizi atau 
kekurangan gizi. Dewasa ini banyak 
orang lebih memilih makanan fast food 
atau siap saji. Untuk mencukupi status 
gizi, perlu ditingkatkan pengelolaan 
menu makanan dalam jumlah yang 
mencukupi dalam menu keluarga. 
Pengelolaan menu makan dimaksudkan 
untuk mencukupi kebutuhan zat gizi 
bagi tubuh dari bahan makanan yang 
dikonsumsi secara bervariasi.  
Pengelolaan menu makanmerupakan 
salah satu upaya untuk meningkatkan 
kesejahteraan rakyat melalui 
peningkatan mutu gizi makanan dengan 
pola konsumsi yang lebih beragam.  
Radita Nur Anggraini Ningrum 
(2012), “pengetahuan adalah keahlian 
dan keterampilan yang diperoleh 
seseorang melalui pengalaman atau 
pendidikan”. Menurut Sri Sugiarti 
(2012),  “pengetahuan adalah 
merupakan hasil dari tahu dan ini 
setelah orang melakukan penginderaan 
terhadap obyek tertentu”. Penginderaan 
terjadi melalui panca indera manusia, 
yakni indera penglihatan, pendengaran, 
penciuman, rasa dan raba. Menurut 
Sunita Almatsier (2008:1), “zat gizi atau 
nutrien adalah zat atau unsur-unsur 
kimia yang terkandung dalam makanan 
yang diperlukan, untuk metabolisme 
dalam tubuh secara normal”. 
Ibu merupakan salah satu pilar 
penting yang ada di dalam rumah 
tangga, selain berperan sebagai ibu 
rumah tangga juga mempunyai peran 
yang sangat besar dalam tatalaksana 
rumah tangga. Sebagai tatalaksana 
rumah tangga seorang ibu harus pandai 
dalam mengatur segala kebutuhan 
rumah tangga, salah satunya yaitu 
dalam menyusun dan mengolah menu 
makanan. Sebagai seorang ibu rumah 
tangga memiliki pengetahuan dalam 
mengatur menu makan sangat penting. 
Di mana menu makanan yang disusun 
itu selain harus bergizi juga harus 
beranekaragam. Karena makanan yang 
dikonsumsi oleh anggota keluarga 
setiap hari sebaiknya menu makan yang 
bervariasi, agar tidak ada rasa bosan 
dalam mengkonsumsi makanan.  
Di Desa Karangtawang Kecamatan 
Nusawungu Kabupaten Cilacap 
memiliki Lembaga Pemberdayaan 
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Kesejahteraan Keluarga (LPKK) yang 
beranggotakan ibu-ibu. “ Tujuan LPKK 
ini adalah untuk membantu pemerintah 
untuk ikut serta memperbaiki tata 
kehidupan dan penghidupan keluarga 
yang dijiwai Pancasila menuju 
terwujudnya keluarga yang dapat 
menikmati keselamatan dan ketenangan 
lahir dan batin” (Muhammad Yusuf, 
2009:6). Selain tujuan tersebut, LPKK 
Desa Karangtawang juga memiliki 
program untuk membantu ibu-ibu 
mengelola makanan yang baik melalui 
kegiatan penyuluhan dan kegiatan 
praktik langsung di rumah warga. 
Anggota LPKK Desa 
Karangtawang memiliki bermacam-
macam strata keluarga dengan berbagai 
macam profesi pekerjaan. Hasil 
observasi dan wawancara awal dengan 
beberapa anggota LPKK Desa 
Karangtawang, ada beberapa anggota 
yang kurang memperhatikan kandungan 
gizi yang ada pada makanan yang 
diolah. Adanya faktor pendidikan yang 
rendah menjadi salah satu faktor pemicu 
dari kurang pengetahuan ibu tentang 
gizi. Tingkat pendidikan yang rendah 
mempengaruhi penerimaan informasi, 
sehingga pengetahuan akan terbatas.  
Pada anggota LPKK dengan 
pendidikan rendah akan lebih kuat 
mempertahankan tradisi-tradisi yang 
berhubungan dengan makanan, 
sehingga sulit untuk menerima 
pembaharuan di bidang gizi dan 
mempunyai daya pikir yang rendah. 
Adanya masalah ekonomi yang 
membelit keluarga kurang mampu juga 
menjadi kendala. Karena kondisi 
keuangan keluarga yang di bawah rata-
rata, mereka tidak dapat mencukupi 
kebutuhan untuk mengelola menu 
makan, sehingga gizi tidak terpenuhi. 
Bagi mereka menggunakan uang untuk 
kebutuhan lain lebih bermanfaat 
daripada untuk menu makan keluarga 
yang bervariasi. Banyak keluarga tidak 
mampu mengalami gizi buruk  
Kemiskinan sebagai penyebab gizi 
kurang menduduki posisi pertama pada 
kondisi yang umum.  
Sebagian anggota LPKK terkadang 
mengalami kebingungan tentang menu 
makan, sehingga para ibu biasanya 
mengolah menu makanan dengan menu 
yang sama atau monoton. Bagi anggota 
LPKK yang tingkat ekonominya 
menengah keatas umumnya lebih 
disibukkan dengan adanya kesibukan di 
luar rumah, sehingga membuat para 
anggota LPKK tidak dapat meluangkan 
waktu untuk mengolah menu masakan 
yang beranekaragam. Berbagai 
kebiasaan yang bertalian dengan 
pantang makan makanan tertentu masih 
dapat dijumpai, misalnya larangan anak 
untuk makan telur, ikan ataupun daging 
hanya berdasarkan kebiasaan yang tidak 
ada dasarnya dan hanya diwarisi secara 
turun temurun, padahal anak itu sendiri 
sangat memerlukan bahan makanan 
seperti itu guna keperluan pertumbuhan 
tubuhnya. 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah ex-post 
facto. Populasi penelitian adalah semua 
ibu-ibu di Desa Karangtawang 
Kecamatan Nusawungu Cilacap dengan 
jumlah 627. Teknik pengambilan 
sampel dalam penelitian ini 
menggunakan dua tahap. Tahap 
pengambilan sampel yang pertama 
menggunakan teknik pusposive 
sampling memilih sampel RW dengan 
jumlah ibu-ibu LPKK terbanyak pada 
setiap RT. Berdasarkan populasi di atas, 
jumlah ibu-ibu LPKK terbanyakberada 
pada RW1/RT4, RW2/RT4, RW3/RT2, 
dan RW4/RT2. Tahap kedua adalah 
menentukan jumlah sampel dari 
populasi tertentu yang dikembangkan 
dari Isaac dan Michael. Berdasarkan 
table Isaac dan Michael untuk tingkat 
kesalahan 5%, jika populaisnya 117, 
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maka ditetapkan sampel sebesar 89. 
Jadi, sampel penelitian ini adalah 89 
respoden yang diambil rata dari masing-
masing RW dan RT yang telah 
ditentukan dan ditambah 10 untuk 
pentingan missing data dan non 
response sebanyak 9. Total sampel 
penelitian ini adalah 89 + 9 = 98 
anggota LPKK.  
Metode yang digunakan adalah 
metode  angket, metode tes dan 
dokumentasi. Metode angket dalam 
penelitian ini digunakan untuk 
mengungkap pengelolaan makanan 
sehat.Tes digunakan untuk mengetahui 
dan mengukur pengetahuan ibu tentang 
gizi. Metode ini digunakan sebagai 
metode pelengkap untuk mendapatkan 
data-data tentang jumlah ibu-ibu 
anggota LPKK. Angket pengelolaan 
makanan sehat terdiri atas 20 item dan 
tes pengetahuan ibu tentang gizi terdiri 
aatas 20 item. Hasil angket yang 
dikerjakan oleh 30 responden tersebut 
kemudian diuji tingkat validitas dan 
reliabilitasnya. Data diuji validitas 
menggunakan rumus korelasi Product 
Moment dan reliabilitas menggunakan 
rumus Cronbach’s Alpha. Hasil uji 
validitas angket pengetahuan gizi 
diperoleh 1 item gugur dan hasil uji 
validitas angket pengelolaan makanan 
sehat diperoleh 1 item gugur. Nilai 
koefisien alpha angket pengetahuan gizi 
adalah 0,888 dan nilai koefisien alpha 
angket pengelolaan makanan sehat 
adalah 0,880.  
Teknik yang digunakan untuk 
menganalisis data adalah analisis 
deskriptif dan analisis korelasional. 
Analisis deskriptif digunakan untuk 
menggambarkan data pengetahuan gizi 
dan pengelolaan makan sehat yang 
dilakukan dengan cara menghitung 
Mean, Median, Modus, dan Standar 
Deviasi. Analisis korelasional 
digunakan untuk menjawab apakah ada 
hubungan, yaitu dilakukan dengan uji 
hipotesis dengan korelasi Product 
Moment dan uji persyaratan analisis, 
yaitu uji normalitas dan linearitas. 
 
HASIL PENELITIAN DAN 
PEMBAHASN 
Deskripsi data variabel 
pengetahuan ibu tentang gizi dan 
pengelolaan makanan sehat dapat dilihat 
pada tabel 1. 
Tabel 1. Rangkuman Data Penelitian 
Variabel 
Skor Observasi Skor Ideal 
Med Mo Skor 
Max 
Skor 
Min 
Mean SD 
Skor 
Max 
Skor 
Min 
Mean SD 
X 74 36 56,8 8,4 76 19 47,5 9,5 56 56 
Y 72 35 55,5 8,6 76 19 47,5 9,5 56 48 
(Sumber: analisis data penelitian) 
Hasil perhitungan deskripsi skor 
dan observasi dideskripsikan melalui 
tabel distribusi frekuensi dan kategori 
skor sebagai berikut. 
1. Pengetahuan ibu tentang gizi (X) 
Hasil distribusi frekuensi 
pengetahuan gizi (X) dapat 
dijelaskan pada tabel 2. 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Tentang Gizi 
No Kelas Frekuensi Relatif (%) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
36 – 40 
41 – 45 
46 – 50 
51 – 55 
56 – 60 
61 – 65 
66 – 70 
71 – 75 
4 
6 
11 
24 
16 
16 
18 
3 
4,08% 
6,12% 
11,22% 
24,49% 
16,33% 
16,33% 
18,37% 
3,06% 
Jumlah 98 100 
(Sumber: analisis data penelitian) 
Rangkuman hasil 
perhitungan kategori variabel 
pengetahuan gizi (X) selengkapnya 
dapat dilihat pada tabel 3. 
Tabel 3. Kategori Pengetahuan Ibu Tentang  Gizi (X) 
No Kategori Interval Skor Frekuensi Relatif (%) 
1 Tinggi 62 – 74 34 34,69% 
2 Cukup 49 – 61 47 47,96% 
3 Rendah 36 – 48 17 17,35% 
Total 98 100 
(Sumber: analisis data penelitian) 
Tabel 3 kategori di atas 
menjelaskan bahwa 34 responden  
dalam kategori tinggi dengan 
frekuensi relatif 34,69%, 47 
responden  dalam kategori cukup 
dengan frekuensi relatif 47,96%, 
dan 17 responden dalam kategori 
rendah dengan frekuensi 17,35%. 
Berdasarkan analisis data di atas, 
dapat dijelaskan bahwa 
pengetahuan gizi dalam kategori 
cukup dengan frekuensi relatif 
47,96%.  
2. Pengelolaan Makanan Sehat (Y) 
Hasil distribusi frekuensi dapat 
dilihat pada tabel 4. 
Tabel 4. Distruibusi Frekuensi Pengelolaan Makanan Sehat (Y) 
No Kelas Frekuensi Relatif (%) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
34 – 38 
39 – 43 
44 – 48 
49 – 53 
54 – 58 
59 – 63 
64 – 68 
69 – 73 
2 
6 
17 
16 
21 
14 
18 
4 
2,04% 
6,12% 
17,35% 
16,33% 
21,43% 
14,29% 
18,37% 
4,08% 
Jumlah 98 100 
(Sumber: analisis data penelitian) 
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Hasil kategori pengelolaan 
makanan sehat selengkapnya dapat 
dilihat pada tabel 5. 
 
 
Tabel 5. Kategori Pengelolaan Makanan Sehat (Y) 
 
No Kategori Interval Skor Frekuensi Relatif (%) 
1 Tinggi 61 – 72 31 31,63% 
2 Cukup 48 – 60 49 50,00% 
3 Rendah 35 – 47 18 18,37% 
Total 98 100 
(Sumber: analisis data penelitian) 
Berdasarkan tabel 5 
kategori di atas, 31 responden 
dalam kategori tinggi dengan 
frekueansi relatif 31,63%, 49 
responden  termasuk dalam 
kategori cukup dengan frekuensi 
relatif 50%, dan 18 responden 
termasuk dalam kategori rendah 
dengan frekuensi relatif 18,37%. 
Berdasarkan analisis data di atas, 
dapat disimpulkan bahwa 
pengelolaan makanan sehat 
keluarga dalam kategori cukup 
dengan frekuensi relatif 50%.  
Uji prasyarat analisis terdiri dari uji 
normalitas dan uji linearitas. Uji 
normalitas menggunakan perhitungan 
Chi Kuadrat. Hasil uji normalitas kedua 
variabel dapat dilihat pada tabel 6. 
Tabel 6. Hasil Uji  Normalitas 
No Variabel Dk χ² hitung 
x² tabel 
(5%) 
Kriteria 
1 Pengetahuan ibu tentang 
gizi 
22 25,65 33,92 Normal 
2 Pengelolaan makanan 
sehat 
23 33,14 35,17 Normal 
(Sumber: analisis data penelitian) 
Berdasarkan hasil uji normalitas 
pada tabel 6, diketahui bahwa harga 
χ²hitung variabel pengetahuan ibu tentang 
gizi adalah 25,65<33,92 dan harga 
χ²hitung data pengelolaan makanan sehat 
adalah 33,14<35,17. Dapat dijelaskan 
bahwa kedua data dinyatakan normal 
atau sebenarnya normal pada taraf 
signifikan 5% karena harga χ² hitung di 
bawah harga χ²tabel.  
Hasil perhitungan uji F diperoleh 
harga Fhitung=1,50 <Ftabel = 1,63. Hasil 
uji linieritas kedua variabel 
selengkapnya dapat dilihat pada tabel 7.
Tabel 7. Hasil Uji Linieritas. 
Variabel Dk F hitung F tabel (5%) Kriteria 
X  Y 32/64 1,50 1,63 Linier 
(Sumber: analisis data penelitian) 
Berdasarkan tabel 7 di atas, dapat 
diinterpretasikan bahwa harga Fhitung 
lebih kecil dari Ftabel dengan taraf 
signifikan di bawah 5%, sehingga kedua 
variabel tersebut dinyatakan linier. 
Pengujian hipotesis 
menggunakan teknik analisis korelasi 
Product Moment. Berdasarkan hasil uji 
hipotesis menggunakan korelasi 
Product Moment, diperoleh nilai 
koefisien korelasi rhitung sebesar 0,566. 
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Untuk menguji signifikan nilai tersebut 
harus dikonsultasikan pada tabel nilai-
nilai rxy dengan nilai N = 98 pada taraf 
signifikan 5% adalah 0,195. Jadi, nilai 
rhitung yang diperoleh di atas nilai rtabel, 
yaitu 0,566 > 0,220. Hasil pengujian 
hipotesis dapat dilihat pada tabel 8. 
 
Tabel 8. Hasil Uji Korelasi Product Moment 
Variabel 
r hitung 
(rxy) 
rtabel 
( N=98, α=5%) 
Koefisien 
Determinan 
(R2) 
Keterangan 
X  Y 0,566 0,195 0,320 Ada hubungan 
(r xy> r tabel) 
(Sumber: analisis data penelitian) 
Berdasarkan tabel 8 di atas, 
berdasarkan hasil uji hipotesis 
menggunakan korelasi Product 
Moment, diperoleh nilai rhitung sebesar 
0,566 > 0,195. Dapat diinterpretasikan 
bahwa ada hubungan positif dan 
signifikan antara variabel pengetahuan 
ibu tentang gizi dengan pengelolaan 
makanan sehat karena rhitung yang 
diperoleh di atas rtabel pada taraf 
signifikan 5%. 
Besarnya sumbangan yang 
diberikan oleh pengetahuan ibu tentang 
gizi terhadap pengelolaan makanan 
sehat dapat diketahui dari harga 
koefisien determinan. Koefisien 
determinan (R2) sebesar 0,320, artinya 
besarnya sumbangan yang diberikan 
oleh variabel X terhadap variabel Y 
adalah sebesar  32%, sedangakan 
sisanya 68% dipengaruhi oleh faktor 
lain yang tidak dibahas dalam penelitian 
ini. 
Berdasarkan hasil analisis diatas, 
dapat dijelaskan bahwa pengetahuan ibu 
tentang gizi dalam kategori cukup 
dengan frekuensi relatif 47,96%. 
Artinya, pengetahuan ibu tentang gizi 
cukup membantu ibu-ibu menentukan 
jenis-jenis makanan yang berkualitas 
untuk dikonsumsi. Pengetahuan ibu 
tentang gizi yang cukup kurang 
membantu ibu-ibu memahami menu 
makan sehat (empat sehat lima 
sempurna) dan kurang lebih selektif 
dalam memilih bahan makanan dengan 
nilai gizi yang baik yang akan 
dikonsumsi setiap harinya dan 
menentukan menu makan yang akan 
dikelola. 
Pengetahuan ibu tentang gizi dalam 
kategori cukup juga disebabkan karena 
para ibu kurang begitu mengetahui 
tentang kandungan gizi dalam suatu 
bahan makanan. Hal inilah yang 
menjadi salah satu faktor yang besar 
pengaruhnya terhadap pengelolaan 
menu makan dalam keluarga. Sebagian 
para ibu hanya mengetahui sedikit 
tentang kandungan gizi saja. Padahal 
nilai gizi pada makanan penting untuk 
diperhatikan. Hal ini diperkua 
pernyataan Sunita Almatsier (2008:1) 
yang menyatakan bahwa “zat gizi atau 
nutrien adalah zat atau unsur-unsur 
kimia yang terkandung dalam makanan 
yang diperlukan, untuk metabolisme 
dalam tubuh secara normal”. 
Pengelolaan makanan sehat dalam 
kategori cukup dengan frekuensi relatif 
50%. Artinya, ibu-ibu cukup memilki 
keterampilan untuk mengelola makanan 
sehat untuk keluarga. Ibu cukup mampu 
mengelola makanan sehat mulai dari 
persiapan bahan dan alat memasak, 
pengolahan, penyajikan, dan 
penyimpan. Pada kenyataannya, 
sebagian anggota LPKK terkadang 
mengalami kebingungan tentang menu 
makan, sehingga para ibu biasanya 
mengolah menu makanan dengan menu 
yang sama atau monoton.  
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Bagi anggota LPKK yang tingkat 
ekonominya menengah ke atas 
umumnya lebih disibukkan dengan 
adanya kesibukan di luar rumah, 
sehingga membuat para anggota LPKK 
tidak dapat meluangkan waktu untuk 
mengolah menu masakan yang 
beranekaragam. Berbagai kebiasaan 
yang bertalian dengan pantang makan 
makanan tertentu masih dapat dijumpai, 
misalnya larangan anak untuk makan 
telur, ikan ataupun daging hanya 
berdasarkan kebiasaan yang tidak ada 
dasarnya dan hanya diwarisi secara 
turun temurun, padahal anak itu sendiri 
sangat memerlukan bahan makanan 
seperti itu guna keperluan pertumbuhan 
tubuhnya.  
Hasil analisis  korelasi Product 
Moment menunjukan bahwa ada 
hubungan pengetahuan ibu tentang gizi 
dengan pengelolaan makanan sehat. 
Pengelolaan makanan sehat untuk 
kelurga ditentukan oleh pengetahuan 
ibu tentang gizi. Pengetahuan ibu 
tentang gizi yang baik dapat 
menentukan dengan cermat jenis-jenis 
makanan yang berkualitas untuk 
dikonsumsi oleh setiap anggota 
keluarga.  Pengetahuan ibu tentang gizi 
akan membantu ibu lebih selektif dalam 
memilih bahan makanan yang akan 
dikonsumsi oleh setiap anggota 
keluarga. Pengetahuan ibu tentang gizi 
meliputi pemahaman tentang unsur-
unsur zat gizi, fungsi zat gizi, kebutuhan 
zat gizi bagi tubuh, dan kandungan zat 
gizi pada makanan. Pengetahuan ibu 
tentang gizi tersebut penting dimiliki 
oleh ibu-ibu, sehingga dapat 
menentukan bahan makanan yang 
berkualitas, cara mengolah, dan 
menyajikan makanan dengan tepat 
dengan memperhatikan nilai gizinya.  
Untuk menunjang kesehatana 
keluarga, makanan sehat harus benar-
benar diperhatikan pengolahannya, 
sehingga bahan makanan yang diolah 
tetap memiliki kandungan nilai gizi 
yang baik untuk kesehatan. Hasil 
makanan yang disajikan harus 
mengandung nutrisi yang tepat dan 
sesuai, karena nutrisi sangat berguna 
untuk menjaga kesehatan dan mencegah 
penyakit. Untuk melakukan pengolahan 
yang tepat, maka ibu-ibu perlu 
melakukan persiapan, pengolahan bahan 
makanan, dan penyajian makanan. 
Melalui langkah-langkah tersebut, ibu-
ibu dapat memberikan makanan sehat 
untuk setiap anggota keluarga. 
Besarnya sumbangan yang 
diberikan oleh pengetahuan ibu tentang 
gizi terhadap pengelolaan makanan 
sehat dapat diketahui dari harga 
koefisien determinan. Koefisien 
determinan (R2) sebesar 0,320, artinya 
besarnya sumbangan yang diberikan 
oleh variabel X terhadap variabel Y 
adalah sebesar  32%, sedangakan 
sisanya 68% dipengaruhi oleh faktor 
lain yang tidak dibahas dalam penelitian 
ini, yaitu tingkat pendidikan ibu, tingkat 
ekonomi, dan budaya atau kebiasaan 
makan keluarga. 
Anggota LPKK Desa 
Karangtawang memiliki bermacam-
macam strata keluarga dengan berbagai 
macam profesi pekerjaan. Hasil 
observasi dan wawancara awal dengan 
beberapa anggota LPKK Desa 
Karangtawang, ada beberapa anggota 
yang kurang memperhatikan kandungan 
gizi yang ada pada makanan yang 
diolah. Adanya faktor pendidikan yang 
rendah menjadi salah satu faktor pemicu 
dari kurang pengetahuan ibu tentang 
gizi. Tingkat pendidikan yang rendah 
mempengaruhi penerimaan informasi, 
sehingga pengetahuan akan terbatas. 
Pada anggota LPKK dengan pendidikan 
rendah akan lebih kuat mempertahankan 
tradisi-tradisi yang berhubungan dengan 
makanan, sehingga sulit untuk 
menerima pembaharuan di bidang gizi 
dan mempunyai daya pikir yang rendah. 
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Masalah ekonomi yang 
membelit keluarga kurang mampu juga 
menjadi kendala. Karena kondisi 
keuangan keluarga yang di bawah rata-
rata, mereka tidak dapat mencukupi 
kebutuhan untuk mengelola menu 
makan, sehingga gizi tidak terpenuhi. 
Bagi mereka menggunakan uang untuk 
kebutuhan lain lebih bermanfaat 
daripada untuk menu makan keluarga 
yang bervariasi. Banyak keluarga tidak 
mampu mengalami gizi buruk  
Kemiskinan sebagai penyebab gizi 
kurang menduduki posisi pertama pada 
kondisi yang umum. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan  
Berdasarkan hasil analisis pada 
pembahasan sebelumnya, dapat ditarik 
beberapa kesimpulan sebagai berikut. 
1. Ada hubungan positif dan 
signifikan antara pengetahuan ibu 
tentang gizi dengan pengelolaan 
makanan sehat keluarga pada 
anggota Lembaga Pemberdayaan 
Kesejahteraan Keluarga Di Desa 
Karangtawang Kecamatan 
Nusawungu Kabupaten Cilacap 
Jawa Tengah. 
2. Pengetahuan ibu tentang gizi pada 
anggota Lembaga Pemberdayaan  
Kesejahteraan Keluarga di Desa 
Karangtawang Kecamatan 
Nusawungu Kabupaten Cilacap 
Jawa Tengah termasuk dalam 
kategori cukup. 
3. Pengelolaan makanan sehat pada 
anggota Lembaga Pemberdayaan 
Kesejahteraan Keluarga di Desa 
Karangtawang Kecamatan 
Nusawungu Kabupaten Cilacap 
Jawa Tengah termasuk dalam 
kategori cukup.  
Saran 
Berdasarkan hasil penelitian, 
peneliti menyampaikan beberapa saran 
yang ditunjukan kepada: 
1. Pengurus LPKK disarankan untuk 
meningkatkan peran aktifnya dalam 
memberikan penyuluhan dan 
bimbingan kepada anggota tentang 
pentingnya pengetahun gizi dan 
mengelola makanan sehat untuk 
keluarga, sehingga setiap anggota 
memiliki pengetahuan yang dapat 
diterapkan dalam kehidupan sehari-
hari. 
2. Anggota LPKK disarankan untuk 
meningkatkan pengetahuan gizinya 
dengan cara mengikuti pelatihan-
pelaatihan tentang menu makan 
sehat dan mencari sumber 
informasi sendiri melalui berbagai 
sumber yang berbeda agar lebih 
selektif dalam memilih bahan 
makanan yang akan diolah dan 
dikonsumsi keluarga.   
3. Peneliti lain yang berminat 
melakukan penelitian lanjutan 
tentang pengetahuan gizi dan 
pengelolaan makanan sehat 
keluarga diharapkan melibatkan 
lebih banyak responden dan 
memasukan faktor tingkat 
pendidikan, ekonomi dan 
lingkungan dalam penelitiannya. 
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